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Low level laserterapi (LLLT) er igennem 
de senere år blevet en populær behand-
lingsmetode inden for human- og veteri-
nærmedicin. Laserterapi har dog eksiste-
ret i mange år, og allerede i 1971 forelå et 
studie, som viste, at behandling med en 
syntetisk rubinlaser stimulerede heling 
(blandt andet gennem forøget epitelind-
vækst) af brandsår hos rotter1. 
Til trods for at LLLT har eksisteret i en 
årrække, er der tre hovedårsager til, at der 
fortsat hersker stor usikkerhed om effekten 
af LLLT: 1) der ndes fortsat temmelig få 
videnskabelige studier inden for området, 
2) de tilgængelige studier anvender meget 
varierende dosimetriparametre såsom bøl-
gelængde, energidensitet, pulsstruktur, 
Laserbehandling af lemmeskade hos hest. Foto venligst udlånt 
af lektor Denis Verwilghen, Institut for Produktionsdyr og 
Heste, Københavns Universitet.
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Figur 1. LLLT varie-
rer betydeligt i laser-
type, bølgelængde, 
laserstyrke, energi-
densitet og behand-
lingstid. Her er de 
mest almindeligt 
anvendte lasertypers 
lysspektrum afbildet. 
Helium-Neon (He-Ne) 
laseren er en gaslaser, 
som efterhånden 
hører fortiden til. I 
dag anvendes primært 
diodelasere, herunder 
Gallium-Aluminum-
Arsenium (GaAlAs)-, 
Gallium-Arsenium 
(GaAs)- og Indium-
Gallium-Aluminum-
Phosphide 
(InGaAlP)-lasere9. 
behandlingstid, gentagelser osv., hvorfor 
det er vanskeligt at give entydige anbefa-
linger om de bedste indstillinger af appa-
raturet, og 3) forståelsen af LLLTs virk-
ningsmekanisme er ukomplet, idet de fun-
damentale molekylære og cellulære meka-
nismer, der er ansvarlige for at overføre 
signalerne fra fotonernes påvirkning af 
cellerne til den biologiske effekt i de 
behandlede væv, ikke er velbeskrevne.
I takt med den stigende interesse for 
brug af LLLT som terapeutisk modalitet 
har der været et stigende behov for evidens 
for virkningsmekanisme og effekt på for-
skellige lidelser, ligesom afklaring af den 
mest effektive applikationsprotokol vil 
være af stor gavn for brugerne. 
Det specikke formål med bachelorpro-
jektet var at afsøge den videnskabelige lit-
teratur for at nde evidens for effekten af 
LLLT på sårhelingen hos hest.
Low level laserterapi – 
hvad er det?
Laser er en forkortelse af Light Amplifica-
tion by the Stimulated Emission of Radia-
tion. LLLT kaldes også kold laser. Dette 
er en non-invasiv lyspåvirkning af celler 
og væv med bølgelængder i det visuelle 
lysspektrum rød til nær-infrarød (600 
nm-1000 nm, figur 1). Ved LLLT anven-
des lys med lavere effekt (5-500 milliwatt) 
end de lasere, der anvendes kirurgisk (300 
watt)2. Lyset absorberes i meget begrænset 
omfang i huden, og laserlyset antages der-
for at penetrere dybt ind i vævene, hvor det 
udøver sin fotobiostimulerende effekt.
 Applikationsprotokollen for LLLT, her-
under bølgelængde, energidensitet og 
behandlingstid, afhænger generelt set af 
vævstypen og vævsdybden, der ønskes 
behandlet, men med den eksisterende 
viden er det ikke muligt at give entydige 
anbefalinger om den optimale applikati-
onsprotokol (tabel 1). Generelt set kræves 
dog højere bølgelængde (nm) og større 
effekt (watt) for at penetrere dyberelig-
gende væv3.  
Klinisk anvendes LLLT til smertebe-
handling, sårbehandling (både akut og 
kronisk) og inammationsreducerende 
behandling2. I veterinærmedicinsk sam-
menhæng markedsføres lasere især til at 
fremme heling af operationssår og af acci-
dentelle sår og til behandling af muskulo-
skeletallidelser og dermatitis. 
Virkningsmekanisme
Den mest underbyggede teori om virknin-
gen af LLLT er, at lyset fra laseren absor-
beres af mitochondrielle chromoforer 
(især cytochrome c-oxidase) og fotoaccep-
torer i cellemembranen4–6, hvilket resulte-
rer i en stimulation eller anden fotokemisk 
ændring af cellen7. Cytochrom c-oxidase 
er en essentiel komponent i elektrontrans-
portkæden i mitochondrier, som driver 
ATP-syntesen. Fotoacceptorer er moleky-
ler, der kan absorbere lys ved bestemte 
bølgelængder og overføre energien til 
andre molekyler, som herefter kan skabe 
en kemisk reaktion i det nærliggende væv. 
Samlet set menes lysstimulation af fotoac-
ceptorer at øge enzymaktivitet8 , elektron-
transport, mitochondriel respiration, ATP-
syntese7  og at ændre cellens redox-status, 
hvilket aktiverer intracellulær signalering 
og transskriptionsfaktorer involveret i cel-
leproliferation, heling og regeneration9.
 
Effekt på celler og væv
In vitro-studier
En del in vitro-studier8,10–12 har undersøgt 
LLLTs påvirkning af fibroblaster og kera-
tinocytter, idet disse celler spiller en 
væsentlig rolle i dannelse af granulations-
væv og epitelindvækst. Der findes dog 
ingen studier, der specifikt har anvendt 
hesteceller eller -væv. Et studie viste, at 
ved LLLT-applikation (Gallium-Arse-
nium diodelaser) ved lav energidensitet 
(2-4 J/cm2) øgedes fibroblastproliferatio-
nen10,11, mens højere energidensitet (5 J/
cm2) ingen effekt havde på fibroblastproli-
ferationen10. Effekten af energidensitet er 
dog ikke entydig, idet et studie (diodela-
ser, 630 nm) viste, at applikation med 
meget høj energidensitet (30 J/cm2) stimu-
lerede proliferationen af fibroblaster og 
myofibroblaster og havde en fremmende 
effekt på migration af keratinocytter12. 
Som kontrast hertil viste Hawkins-Evans 
& Abrahamse (2008)8, at en energidensitet 
på 5 J/cm2 (helium-neon laser, 632 nm) 
resulterede i en mere effektiv stimule-
rende effekt på fibroblaster end 16 J/cm2.  
Samme studie pegede også på, at bølge-
længen har betydning for effekten af 
behandlingen, idet LLLT med en bølge-
længde på 632,8 nm viste sig at stimulere 
fibroblasters proliferation mere end 830 
nm og 1064 nm (alle bølgelængder 
anvendt med energidensitet på 5 J/cm2)8.
Også cytokiner og vækstfaktorer spiller 
en rolle i sårheling og inammation. En 
nyere oversigtsartikel af Peplow et al. 
(2011)13 opsummerer lasers effekt på cyto-
kiner som en stimulation af frisætningen 
af anti-inammatoriske cytokiner og en 
reduktion af produktionen af pro-inam-
matoriske cytokiner, hvilket forventes at 
have en inammationsreducerende effekt i 
organismen.
Forøget ekspression af vækstfaktorer 
efter LLLT er vist i en række studier14–16. >
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Den kliniske effekt af denne forøgede eks-
pression undersøges ikke i studierne, men 
idet der er tale om vækstfaktorer, der frem-
mer sårheling (fx vascular endothelial 
growth factor [VEGF], basic broblast 
growth factor [bFGF], platelet-derived 
growth factor [PDGF] og keratinocyte 
growth factor), konkluderer forfatterne, at 
stigningen i ekspression af vækstfakto-
rerne må formodes at øve positiv indy-
delse på helingen.
In vivo-studier
Karu fremsatte i 1987 den teori, at celler-
nes fysiologiske status under laserbehand-
lingen har betydning for effekten af 
behandlingen17. I henhold til denne teori 
stimulerer LLLT-celler, der vokser lang-
somt i sår, hvor helingen er hæmmet som 
følge af fx lavt iltniveau, lav pH eller man-
gel på næringsstoffer, mens effekten ved 
behandling af friske sår med fuldt funkti-
onelle celler kan være begrænset17. Hvis 
sårhelingen forløber normalt, kan LLLT 
derfor være en overflødig behandlingsme-
tode. Denne teori understøttes af et gan-
ske nyt studie18, hvor LLLT (diodelaser, 
635 nm, energidensitet  1,125 J/cm2) blev 
appliceret til akutte eksperimentelle 2 x 2 
cm hudsår på abdomen af raske hanhunde. 
Sårene blev evalueret histologisk, vurde-
ret visuelt, og procent kontraktion og epi-
telialisering blev målt. Resultaterne viste 
ingen forskel på heling af de laserbehand-
lede sår og heling af ikke-behandlede 
kontrolsår. Dette studie peger således på, 
at der ikke er nogen fordel ved at behandle 
med LLLT til heling af akutte sår hos 
raske hunde, hvilket kan betyde, at anbe-
falingen om at anvende laser til at fremme 
heling af operationssår kan have ganske 
lille relevans ved elektiv kirurgi.  
Sårhelingen er en kompleks proces, der 
inddeles i tre faser: a) Inammation, b) 
Proliferation og c) Remodellering. In vivo-
studier tyder på, at LLLT har positiv effekt 
i alle tre faser hos de anvendte dyremodel-
ler19. 
a) Effekten af low level laserterapi på 
inammationsfasen
LLLT hæmmer det inflammatoriske 
respons, blandt andet gennem en inhibe-
rende effekt på ekspressionen af de pro-
inflammatoriske cytokiner IL-1β og 
interferon-ϒ20. LLLT (Gallium-Alumi-
nium-Arsenium laser, 670 nm, energiden-
sitet 4 eller 8 J/cm2) reducerede ødemet i 
inflammationsfasen af eksperimentelle, 
sekundært helende hudsår hos rotter sam-
menlignet med en ikke-laserbehandlet 
kontrolgruppe19. Også i eksperimentelt 
induceret tendinitis reducerede LLLT 
ødemdannelsen i forhold til sham-behand-
lede kontroller21. 
b) Effekten af low level laserterapi på pro-
liferationsfasen
Nogle studier13,15,16,20 har vist, at LLLT 
øger ekspressionen af vækstfaktorer, her-
under PDGF, bFGF og transforming 
growth factor (TGF)-β. Disse er alle 
involveret i en række forskellige processer 
i sårhelingen, herunder inflammation, sti-
mulering af angiogenesen, celleprolifera-
tion, collagensyntese samt deponering og 
remodelering af ekstracellulær matrix 16,20. 
Bølgelængden har muligvis betydning for 
laserens effekt på produktionen af vækst-
faktorer, idet et studie i rotter viste forøget 
ekspression af PDGF og b-FGF ved bølge-
længderne 810 nm, 980 nm og 1064 nm i 
forhold til en bølgelængde på 660 nm, 
mens ekspression af TGF-β ikke blev sti-
muleret nævneværdigt af nogle af de 
anvendte bølgelængder16. 
LLLT stimulerer også angiogenesen, 
som er en væsentlig del af granulations-
vævsdannelsen15,22–24. Dette sker gennem 
LLLTs opregulerende effekt på VEGF og 
inducible nitric oxide synthase15, som er et 
enzym, der formodes at stimulere aktive-
ring af VEGF og proliferation af endotel-
celler. 
c) Effekten af low level laserterapi på 
remodelleringsfasen
I remodelleringsfasen genvinder såret sin 
styrke gennem organiseringen og remo-
delleringen af kollagen, herunder dannel-
sen af større kollagenbundter25. Studier 
indikerer, at LLLT kan fremme vævsstyr-
ken i arret ved at stimulere syntesen og 
aflejringen af kollagen, således at der 
opnås et tættere og stærkere kollagent net-
værk26,27. Disse studier fandt øget træk-
styrke i laserbehandlede eksperimentelle 
yversår hos malkekøer (helium-neon 
laser, 632,8 nm, 3,64 J/cm2)26 og rygsår 
hos diabetiske mus (diodelaser, 830 nm, 5 
J/cm2)27 i forhold til ikke-laserbehandlede 
sår. 
Effekt af LLLT på sårhelingen hos 
hest
Kun få studier har undersøgt effekten af 
LLLT på sårhelingen hos hest28,29. I de 
pågældende studier er der anvendt hhv. 
Gallium-Aluminium-Arsenid laser (830 
nm, 2 J/cm2) og helium-neon laser (632,8 
Parameter Enhed Forklaring Typisk anvendt til LLLT
Energidensitet J/cm2 Den samlede mængde energi, der afsættes i vævene pr. cm2 2-30 J/cm2
Effekt Watt
Beskriver lyspåvirkningens intensitet. Angiver antallet 
af fotoner leveret pr. tidsenhed
0,5-15 W (klasse IV lasere)
Bølgelængde nm
Afstanden mellem identiske punkter af et bølgemønster i 
det elektromagnetiske spektrum. Bølgelængden afgør 
lysets farve og absorptionsegenskaber
632-1000 nm (rød til nær-infrarød) 
Behandlingstid Sekunder Tiden, man påfører vævet laserlys, pr. behandling
Afhængig af vævet og behandlings-
områdets størrelse
Behandlingsinterval
Timer, dage, 
uger, måneder
Perioden, der skal gå mellem hver behandling, for at 
opnå maksimal effekt
Afhængig af lidelsen
Tabel 1. I low level laserterapi vil en række forskellige parametre have betydning for behandlingens udførelse og påvirkning af vævene.
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nm, 15,3 J/cm2 og 30,6 J/cm2) til behand-
ling af eksperimentelle, sekundært 
helende sår på distale lemmer. I begge stu-
dier udøvede LLLT ingen signifikant 
effekt på sårheling målt som epitelind-
vækst eller antal dage til heling, idet kon-
trolsår helede lige så godt som de behand-
lede sår. Begge studier beskrev dog, at de 
laserbehandlede sår fremstod mindre 
ødematøse initielt i sårheling, og sårene 
sporadisk fremstod mindre smertefulde 
og havde nedsat produktion af eksudat i 
forhold til ubehandlede kontrolsår. Alle 
disse effekter udlignede sig dog senere i 
sårhelingen.  
Den analgetiske effekt af LLLT
Studier har vist, at LLLT kan virke smer-
telindrende21,30. Ved eksperimentelt indu-
ceret tendinitis i får konstateredes blandt 
andet, at LLLT-behandling (light-emitting 
diodelaser, 890 nm) resulterede i analgesi 
udtrykt ved mindre følsomhed ved palpa-
tion og hurtigere tilbagevenden til vægt-
bæring på det behandlede ben i forhold til 
den placebobehandlede kontrolgruppe21. 
Mekanismen bag den analgetiske effekt af 
LLLT er endnu ikke klarlagt, men modu-
lation af L-arginin/nitric oxide signalvej-
en, aktivering af endogene perifere opi-
oid-receptorer og rekruttering af leuko-
cytter, der syntetiserer og secernerer 
opioider, spiller muligvis en rolle30. 
Konklusion
Overordnet set tyder den tilgængelige lit-
teratur på, at LLLT kan fremme processer 
involveret i sårhelingen. Det sker gennem 
reduktion af det inflammatoriske 
respons26,19,21, reduktion af ødemdan-
nelse26,19,21, stimulation af granulations-
vævdannelse og sårkontraktion som følge 
af øget proliferation af fibroblaster og 
myofibroblaster10–12,19 og induktion af 
angiogenese23,24. De positive in vitro-
resultater kan dog ikke altid reproduceres 
in vivo, idet kliniske studier i flere tilfælde 
viser lille eller ingen effekt af LLLT.
Der ses mange variationer i de anvendte 
applikationsprotokoller, både hvad angår 
lasertype, bølgelængde, energidensitet, 
styrke og applikationstid, hvilket umulig-
gør sammenligning af studier og udvikling 
af standardiserede applikationsprotokoller 
med den bedste kombination af de forskel-
lige parametre. 
Det er ikke muligt på det foreliggende 
grundlag med få (2) og små (6-8 heste) stu-
dier at konkludere noget om effekten af 
LLLT specikt på sårheling hos hest. Ud 
fra den sparsomme litteratur synes LLLT 
ikke at have en fremmende effekt på sårhe-
lingen hos hest28,29. De positive resultater 
fra in vivo-studier hos laboratoriegna-
vere1,16,19,20,23,24,27 kan ikke nødvendigvis 
overføres til hest31,32. Heste har en stram og 
tyk hud, og sårhelingen på de distale lem-
mer er domineret af epithelialisering, 
mens kontraktion kun bidrager med 15-20 
% af helingen33. Sårhelingen hos små pat-
tedyr, herunder gnavere, er derimod pri-
mært domineret af kontraktion, idet disse 
arters hud er løsere og har panniculus car-
nosus-muskellaget i deres subkutane væv, 
som medvirker til sårkontraktion30, 31. 
 Der er en åbenlys mangel på studier og 
derved for nuværende mangel på videnska-
beligt evidensgrundlag for anvendelse af 
LLLT til sårbehandling hos hest. Flere stu-
dier og standardisering af applikationspro-
tokoller vil bidrage til at fremskaffe den 
nødvendige viden på området. Nye meto-
der til at fremme sårheling hos hest er til 
stadighed et behov, idet sårheling hos 
netop denne art kan være en langvarig og 
komplikationsbehæftet proces. 
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HEST
VERDENS 
NATUR 
HAR BRUG 
FOR  
DIN HJÆLP
 – så også dine børn kan opleve den.
WWF Verdensnaturfonden kæmper for at skabe en klode i balance, hvor mennesker lever i harmoni 
med naturen. Naturen er hårdt presset af os mennesker. Vores overforbrug og rovdrift på klodens 
ressourcer er med til at rydde verdens regnskove og tømme havene for fisk overalt på kloden. Vi skal 
derfor indrette os på en ny og bæredygtig måde for at skabe balance i verden igen. Støt vores arbejde 
allerede i dag og vær med til at sikre en levende klode.
 
Meld dig ind på wwf.dk   
Dit bidrag gør en uvurderlig forskel for naturen og klodens truede dyrearter.
Din støtte 
gør en 
forskel!
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